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Dipartimento federale dell'interno DFI 

Ufficio federale della sanità pubblica UFSP 
Unità di direzione protezione dei consumatori 

 

  

Informazioni necessarie 
Pratica medica: 
Via: 
Codice postale / Città: 
Nome Istruttore/in: 
Data Formazione degli istruttori: 
Data dell'istruzione del dispositivo del sistema TVD: 
 

Punto di formazione / descrizione: Concluso il: 

Impianto: 

• Unità di controllo 

• Interruttore principale e fusibili 

• Avvio del dispositivo, test del dispositivo 

• Computer, software 

• Opzione di ingresso per i parametri (FoV, mA, kV, programmi di scansione, 
ecc.). 

• Riflettore, sensore 

• Funzionalità, digitale 

• Pulizia, igiene 

• Accessori e accessori opzionali 

• Sicurezza meccanica 

 

Posizionamento: 

• Posizionamento del paziente 

• Mostrare la dimensione del campo 

• Informazioni per il paziente 

• come la lunghezza, la dose, il rumore 

• Pacemaker, gravidanza 

• Registrazione del test 

 

Protezione dalle radiazioni: 

• Dosimetro 

• Il personale indossa dosimetri 

• Dove si trova la zona di pericolo? 

• Mezzi di protezione 

• Documentazione dei parametri (DAP, CTDI, ecc.) 
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Esame di stabilità: 

• Impianto  

• Monitor di refertazione 

 

Generale: 

• Ortopantomografia (Panoramica dentale) 

• Immagine TVD 

• Chi è autorizzato a utilizzare il dispositivo? 

• Formazione 

• Cambio di personale 

• Manutenzione dell'impianto 

• Aggiornamento obbligatorio 

 

Computer: 

• Funzionamento generale 

• Avvio del processo 

• Cablaggio 

• Illuminazione ambientale 

• Software 

• Operazione 

• Personalizzazione della superficie 

• Dati 

• Importazione, esportazione 

• Salvare 

• Protezione antivirus, connessione a Internet 

• Stampare 

• Stampante Windows 

• Stampante Dicom 

• Istruzione di prescriventi 

• Software di visualizzazione, funzionamento 

 

 
Data, città: 

Firma del partecipante: Firma dell'istruttore: 
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